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STELLING EN 
behorende bij het proefschrift 
"Pathophysiology and airway inflammation 
in Bronchiolitis Obliterans after lung transplantation" 
van Dirk-Jan Slebos, november 2003. 
l. Voor de beoordeling van de immunologische bronchoalveolaire lavage is het tijdstip 
na transplantatie van belang voor de interpretatie van de uitslag bij patienten na 
longtransplantatie (dit proefschrift). 
2. Na een longtransplantatie is een hoog percentage neutrofiele granulocyten bij een 
normaal totaal celaantal in de bronchoalveolaire lavage vloeistof zeer suggestief voor de 
aanwezigheid van bronchiolitis obliterans (dit proefschrift). 
3. De aanwezigheid van elke eosinofiel in de bronchoalveolaire lavage vloeistof bij 
patienten na longtransplantatie is voorspellend voor het ontstaan van bronchiolitis 
obliterans (dit proefschrift). 
4. Vanaf een half jaar na Jongtransplantatie wegen de risico's en de belasting van het 
nemen van routine follow-up transbronchiale biopten voor een patient niet op tegen de 
zeer geringe therapeutische consequenties. 
5. Verdere ontwikkeling van de immunologische bronchoalveolaire lavage zal in de 
toekomst een meer sensitief en specifiek diagnosticum kunnen opleveren dan de huidige 
uitkomst van het nemen van transbronchiale biopten. 
6. Gezien de hoge morbiditeit en mortaliteit van patienten na een longtransplantatie en 
de zeer toxische bijwerkingen van de gebruikte immunosuppressive medicatie lijkt het 
opportuun klinische studies te initieren naar het therapeutische effect van 
haem oxygenase-! en koolstof monoxide op het voorkomen van orgaanafstoting na 
longtransplantatie. 
7. Het verplicht afsluiten van een 'mantelzorgcontract' bij opname zal niet aileen zorgen 
voor een grote kostenbesparing in de gezondheidszorg, maar zal er ook toe Jeiden dat de 
verantwoordelijkheid van de familie voor een patient niet ophoudt bij de ingang van het 
ziekenhuis. 
8. "Zonder donorcodicil geen orgaantransplantatie" lijkt de juiste reactie op de daling van 
het aantal geregistreerde donorcodicil houders. 
9. Het is de hoogste tijd dat de Nederlandse bevolking de bewering "De Jongarts leeft van 
de rook" niet meer zo Jetterlijk opvat. 
10. Kantelende organisaties, kantelthema's en kantelmedewerkers: De gezondheidszorg 
hoeft echt niet om te vall en! 
11. Om opnieuw een parlementaire enquete te voorkomen lijkt de meest voor de hand 
liggende oplossing voor de definitieve ontsluiting van het Noorden het liberaliseren van de 
maximumsnelheid op de snelwegen in de drie noordelijke provincies. 
